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Background: Infectious diarrheal diseases are a major cause of death in community, 
especially in children. Enteropathogenic Escherichia coli (EPEC) are considered as a major 
cause of children's diarrhea in developing countries. The aim of this study was to evaluate 
the prevalence of both typical Enteropathogenic (tEPEC) and atypical Enteropathogenic 
(aEPEC) E. coli isolated from patients admitted to the children's hospital in Tehran by the 
PCR method.  
Materials and Methods: In this cross-sectional study, a total of 157 children diarrheal 
samples were collected from February 2016 to August 2017 and were sent to the 
microbiology department in the School of Public Health in Tehran University of Medical 
Sciences for testing. The identification of isolates was performed by conventional 
biochemical tests. The typical and atypical E. coli isolates were identified for the presence of 
eae, sxt1, sxt2 genes, and bfp A by the PCR method. The drug resistance patterns of isolated 
EPEC were tested by the agar disk diffusion method. The antibiotics used were amoxicillin-
clavulanic, ampicillin, gentamicin, trimethoprim- sulfamethoxazole, ciprofloxacin, cefepim, 
Nitrofurantoin and imipenem.  
Results: Out of 101 E. coli isolates, 7 were identified as EPEC. All the isolated strains 
carried eae but not stx1, stx2, and bfp A genes. Also, 100% of the isolates were resistant to 
amoxicillin-clavulanic and ampicillin. 
Conclusion: A high prevalence of EPEC in children can be considered as a threat to the 
children's health. In this study, all the isolates were aEPEC. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
-ﺳﺎل ﺑﻪ 5وﻣﻴﺮ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ ﻣﺮگﻣﻴﻠﻴﻮن  4/978از 
 ﻣﻴﻠﻴﻮن 0/108ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ، اﺳﻬﺎل ﺑﻪدﻟﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎري
ﻮﺳﻂ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗاﺳﻬﺎل ﻣﻲ. [1] ﺷﺪه اﺳﺖ 0102وﻣﻴﺮ در ﺳﺎل ﻣﺮگ
  .ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ، وﻳﺮوﺳﻲ و اﻧﮕﻠﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﻮدﭘﺎﺗﻮژن
  
 ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻟﻤﻠﻠﻲ داﻧﺸﮕﺎهﭘﺮدﻳﺲ ﺑﻴﻦ ،ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ 1
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 اﻳﺮانﻳﺰد، ، ﺻﺪوﻗﻲ ﻳﺰد
ﮔﺮوه ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان،  ،داﻧﺸﻴﺎر 3
 اﻳﺮان
ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوب ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  ،اﺳﺘﺎد 4
  اﻳﺮان ﺗﻬﺮان،
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ﻴﻮﻟﻮژي ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ،ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻴﻜﺮوﺑ ،اﺳﺘﺎد 5
 اﻳﺮانﺗﻬﺮان،  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان،
  :ﻧﺸﺎﻧﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل *
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  moc.liamg@lalladnatlosm : ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
   7/21/6931 :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻬﺎﻳﻲ                               4/6/6931  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻓﻠﻮر  و ﻳﻚﻳﻜﻲ از اﻋﻀﺎي ﺧﺎﻧﻮاده اﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺳﻪ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ 
 ﻛﻠﻲﺸﻴﺎﻳاﺷﺮﭘﺎﺗﻮژن . ﺳﺎﻛﻦ روده ﺣﻴﻮاﻧﺎت و اﻧﺴﺎن اﺳﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ
 زااﺳﻬﺎل ﻛﻠﻲاﺷﺮﻳﺸﻴﺎﭘﺎﺗﻮﺗﺎﻳﭗ  6ﻳﻜﻲ از   )CEPE(اﻧﺘﺮوﭘﺎﺗﻮژﻧﻴﻚ
و ﻋﻠﺖ ﻋﻤﺪه اﺳﻬﺎل  )iloc aihcirehcsE cinegaehrraiD(
 ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻓﻨﻮﺗﻴﭙﻲ .[2]ﻛﻮدﻛﺎن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي درﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺖ 
 tnemecaffE/tnemhcattAﺿﺎﻳﻌﺎت  اﻳﺠﺎدﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ  CEPE
ﺟﺰﻳﺮه در ﻳﻚ   E/Aﺿﺎﻳﻌﻪ ژن ﻣﺴﺌﻮل ﺗﺸﻜﻴﻞ .[3]اﺳﺖ  )E/A(
 fo sucoLﻛﺮوﻣﻮزوﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ آن ﭘﺎﺗﻮژﻧﻴﺴﻴﺘﻪ 
 EEL .ﺷﻮدﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ )EEL( tnemecaffe etycoretne
 هدﺮﻛ را ﺣﻤﻞ  nimitni )eae(از ﺟﻤﻠﻪ ژن ﻫﺎاي از ژنﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
 ﺑﻪ CEPE .[4] ﻛﻨﺪﺑﺎزي ﻣﻲ  CEPEﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﺣﻴﺎﺗﻲ در ﻓﻨﻮﺗﻴﭗ
ﻣﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ )CEPEa( آﺗﻴﭙﻴﻜﺎل و )CEPEt( ﺗﻴﭙﻴﻜﺎل ﮔﺮوه زﻳﺮ دو
- ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭘﻴﻠﻲ ﺣﻀﻮردر  ﮔﺮوه دو اﻳﻦ ﺑﻴﻦ اﺻﻠﻲ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﺷﻮد
ﮔﺮوه زﻳﺮ در آن ﻓﻘﺪان و ﺗﻴﭙﻴﻜﺎلﮔﺮوه زﻳﺮ در (A pfb) ﻛﻼف دﻫﻨﺪه
- ﻛﺪ ژن) eae ژن ﺑﺮ ﻋﻼوه CEPE ﻜﺎلﻴﭙﻴﺗ ﻪﻳﺳﻮ .اﺳﺖ آﺗﻴﭙﻴﻜﺎل
 pfbژن يدارا ،(ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ زمﻻ ﻫﺎزﺧﻢ ﺪﻴﺗﻮﻟ يﺑﺮا ﻛﻪ ﻦﻴﻤﻴﻨﺘﻳا ﻛﻨﻨﺪه
 ﺰﻴﻧ اﺳﺖ ﺷﺪه واﻗﻊ ﺪﻴﭘﻼﺳﻤ در ﻛﻪ )suliP eldnuB gnimroF(
  :ﺧﻼﺻﻪ
ﻫﺎي ﺳﻮﻳﻪ .ﺷﻮﻧﺪﺧﺼﻮص در ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﺑﻪﺟﺎﻣﻌﻪ  در وﻣﻴﺮﻣﺮگ ﻋﻤﺪه ﻋﻠﻞ از ﻳﻜﻲ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻟﻲاﺳﻬﺎ ﻫﺎيﺑﻴﻤﺎري :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
ﻫﺪف از  .ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻄﺮح وﻳﮋه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي درﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪﻪﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻤﺪه اﺳﻬﺎل در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺑﻪ)CEPE( اﻧﺘﺮوﭘﺎﺗﻮژﻧﻴﻚ  اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن از ﻧﻤﻮﻧﻪﺟﺪاﺷﺪه   )CEPEa(و آﺗﻴﭙﻴﻜﺎل )CEPEt( ﻜﺎلاﻧﺘﺮوﭘﺎﺗﻮژﻧﻴﻚ ﺗﻴﭙﻴ ﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ا
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ RCPﺗﻬﺮان ﺑﺎ روش ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ 
ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل ﻛﻪ ﺑﻪ  ازﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع  751 ﺗﻌﺪاد 6931 ﻣﺮدادﺗﺎ  5931 يداز  ﻲﻣﻘﻄﻌ –ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻚﻳ  در :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺑﺎ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ  ﻫﺎيﺑﺎﻛﺘﺮي .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ﺑﻮد، ﺷﺪه ارﺳﺎلﺗﻬﺮان  ﻲﭘﺰﺷﻜ ﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎه داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ  يﻮﻟﻮژﻴﻜﺮوﺑﻴﺑﺨﺶ ﻣ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ  RCPاز ﻃﺮﻳﻖ  CEPEﻟﺤﺎظ وﺟﻮد ﭘﺎﺗﻮﺗﺎﻳﭗ  از ﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﭙﺲ و ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪﻧﺪاﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد A pfb ژنﻴﻜﺎل و آﺗﻴﭙﻴﻜﺎل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺗﻴﭙﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﺟﻮد ﺳﻮﻳﻪو  2txsو1txs ،eae ﻫﺎيژن
 ﻛﻼوﻻﻧﻴﻚ-ﺳﻴﻠﻴﻦآﻣﻮﻛﺴﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ آﮔﺎر دﻳﻔﻴﻮژندﻳﺴﻚ روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺷﺪه ﺟﺪا CEPE ﭼﻨﺪداروﻳﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻟﮕﻮي
 ﻗﺮار ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد ﭘﻨﻢاﻳﻤﻲ و ﻧﻴﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﻴﻦ ﺳﻔﭙﻴﻢ، ﻛﺴﺎﺳﻴﻦ،ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮ ﻣﺘﻮﭘﺮﻳﻢ،ﺗﺮي- ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛﺴﺎزول ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﺳﻴﻠﻴﻦ،آﻣﭙﻲ ،اﺳﻴﺪ
  .ﮔﺮﻓﺖ
 وA pfb  ،xts، 2xts ﻫﺎيژن ﻓﺎﻗﺪ و eae ژن ارايﻫﺎ دﻫﻤﻪ ﺳﻮﻳﻪ وﺟﺪاﺳﺎزي ﮔﺮدﻳﺪ  CEPEﺳﻮﻳﻪ  7 ،ﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲﻧﻤﻮﻧﻪ ا 101از  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
و اﺳﻴﺪ  ﻴﻚﻛﻼوﻻﻧ-ﻴﻠﻴﻦﺳﻲﻣﻘﺎوم ﺑﻪ آﻣﻮﻛﺴﻫﺎ ﺟﺪاﻳﻪ درﺻﺪ 001 ،ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲاز ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ .آﺗﻴﭙﻴﻜﺎل ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺮوﭘﺎﺗﻮژﻧﻴﻚ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﻴﻠﻴﻦﺳﻲآﻣﭙ
  .ﺑﻮدﻧﺪ  CEPEaﻫﺎ از ﻧﻮعﺣﺎﺿﺮ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﺰوﻟﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. اﺳﺖ ﻛﺸﻮر در ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻳﻚ ﻛﻮدﻛﺎن در CEPE ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
   RCP، اﺳﻬﺎل ﻛﻮدﻛﺎن، آﺗﻴﭙﻴﻜﺎل، ﺗﻴﭙﻴﻜﺎل، اﻧﺘﺮوﭘﺎﺗﻮژﻧﻴﻚ، اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ  :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن






































 و ﻫﻤﻜﺎران ﻤﻦ آﺑﺎديﺑﻬ
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 eae ژن يﺣﺎو ﺗﻨﻬﺎ CEPE  ﻜﺎلﻴﭙﻴآﺗ يﻫﺎﻪﻳﺳﻮ ﻲوﻟ ،ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ
-ﻛﺸﻮر در اﺳﻬﺎل ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ )CEPEt( ﺗﻴﭙﻴﻜﺎل زﻳﺮﮔﺮوه .[5] ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻃﻮرﻪﺑ آﺗﻴﭙﻴﻜﺎلزﻳﺮﮔﺮوه  ﻛﻪدرﺻﻮرﺗﻲ ،ﺷﻮدﻣﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در ﻫﺎي
ﻫﺎي در ﺳﺎل .[6] ﺷﻮدﻣﻲ ﺟﺪاﺳﺎزي ﻳﺎﻓﺘﻪﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ از ﻣﻜﺮر
ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﻬﺎل ﺣﺎد دوران ﻧﺪرت ﺑﻪﺑﻪ CEPEtﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﮔﻮﻧﻪ
دﺳﺘﻪ در ﻫﺮ دو  CEPEaﻫﺎي ﻏﻠﺒﻪ ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻮدﻛﻲ ﺟﺪا ﺷﺪه و
 .[8،7] ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺻﻨﻌﺘﻲ و درﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻋﻨﻮان ﺑﻪ CEPEaدﻫﺪ ﺳﻮﻳﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺑﺮﺧﻲ از ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
و  ocnalBﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در .[01،9] دﺧﺎﻟﺖ داردﻋﺎﻣﻞ اﺳﻬﺎل ﭘﺎﻳﺪار 
از ﺟﺪاﺷﺪه  CEPE 17از ﻣﺠﻤﻮع  6002ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل 
 ه ﺷﺪﻧﺸﺎن داد RCP ﻠﻪﻴوﺳﻪاﺳﻬﺎل در اروﮔﻮﺋﻪ ﺑ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﻛﻮدﻛﺎن 
 41و  هﺑﻮد ﻜﺎلﻴﭙﻴﺗ CEPEﺟﺰء ( درﺻﺪ 08/2) ﺰوﻟﻪﻳا 75ﻛﻪ 
ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺣﻴﺎﺗﻲ اﻟﺘﻬﺎب  .[11] ﺘﻨﺪﻫﺴ ﻜﺎلﻴﭙﻴآﺗ( 91/%7) ﺰوﻟﻪﻳا
آور ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺗﻌﺠﺐ ﺷﺪه دررﻳﺰيﺮگ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪو ﻣ
ﻫﺎي ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ اﺳﺘﺮاﺗﮋيﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﭘﺎﺗﻮژن
ﻋﺎﻣﻞ ، اﺷﺮﻳﺸﻴﺎ ﻛﻠﻲ. ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاي ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﻛﺮدن اﻳﻦ دﻓﺎع دارﻧﺪ
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻚ ﭘﺎﺗﻮژن ﺧﺎرج ﺳﻠﻮﻟﻲ روده، انﺑﻴﻤﺎري اﺳﻬﺎل ﻧﻮزاد
ﺑﻪ  CEPE. ﻛﻨﺪﻣﻲ ﻣﻬﺎرﺷﺪه را ﺰيرﻳاﻟﺘﻬﺎب و ﻣﺮگ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻳﻚ  CEPEاﮔﺮﭼﻪ  .ﻣﺎﻧﺪو در روده ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ هروده ﻣﺘﺼﻞ ﺷﺪ
-ﭙﻴﻜﺎل روده ﻣﺘﺼﻞ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲﺗﺑﻪ ﺳﻄﺢ آ ،ﭘﺎﺗﻮژن ﺧﺎرج ﺳﻠﻮﻟﻲ اﺳﺖ
ﺑﻘﺎي  .ﺳﻴﮕﻨﺎﻟﻴﻨﮓ درون ﺳﻠﻮﻟﻲ دﺧﺎﻟﺖ ﻛﻨﺪ ﺗﻮاﻧﺪ درﻣﻲو  ﻣﺎﻧﺪ
ﻋﻨﻮان ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﻳﻲ ﺳﻠﻮل ﻣﻴﺰﺑﺎن و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از آﭘﻮﭘﺘﻮز ﺑﻪ
 ﻲﻜﻳ .[21] ﺑﺎﺷﺪﻣﻄﺮح ﻣﻲ E/Aﻫﺎي و دﻳﮕﺮ ﭘﺎﺗﻮژن CEPE ﺣﻴﺎﺗﻲ
 يﻫﺎيﺑﺎﻛﺘﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻲﻋﻔﻮﻧ يﻫﺎيﻤﺎرﻴﺑ درﻣﺎن در ﻣﻬﻢ ﻣﺴﺎﺋﻞ از
 ﻣﻔﻬﻮم ﻳﻲدارو ﻣﻘﺎوﻣﺖ. ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ ﻫﺎﻚﻴﻮﺗﻴﺑﻲآﻧﺘ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﺎﺗﻮژن
- ﻜﺮوﻴﻣ ﻧﻮع ﺟﻤﻠﻪ از ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻦﻳﭼﻨﺪ آن در ﻛﻪ اﺳﺖ ياﺪهﻴﭽﻴﭘ
- ﻜﺮوﻴﻣ ﻊﻳﺗﻮز ﺑﺪن، داﺧﻞ در ﻜﺮوبﻴﻣ ﻣﺤﻞ زا،ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺴﻢﻴارﮔﺎﻧ
 ﻲﻤﻨﻳا ﺖﻴوﺿﻌ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ در دارو ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺪن، در ﺴﻢﻴارﮔﺎﻧ
ﻫﺪف اﻳﻦ  .[31] ﮔﺬارﻧﺪﻲﻣ ﺮﻴﺗﺎﺛ ﮕﺮﻳﻜﺪﻳ ﺑﺮ و داﺷﺘﻪ دﺧﺎﻟﺖ ﻤﺎرﻴﺑ
 اﻧﺘﺮوﭘﺎﺗﻮژﻧﻴﻚ ﺗﻴﭙﻴﻜﺎل و اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻬﺮان ﺑﺎ روش از ﻧﻤﻮﻧﻪﺟﺪا ﺷﺪه آﺗﻴﭙﻴﻜﺎل 
  .اﺳﺖ RCPﻟﻜﻮﻟﻲ ﻣﻮ
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
   ﻧﻤﻮﻧﻪ يآورﺟﻤﻊ
 ﻣﺮدادﺗﺎ  5931 يداز  ﻲﻔﻴﺗﻮﺻ- ﻲﻣﻘﻄﻌ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا در
 ﺑﺎ درﺻﺪ 59 ﻨﺎنﻴاﻃﻤ ﺳﻄﺢ و ﻲﻗﺒﻠ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺎس ﺑﺮ 6931
 و ﺧﻄﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل 2d/)P-1(P2z=n ﻓـــﺮﻣﻮل از اﺳﺘـــﻔﺎده
ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  5ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ  ﻣﺪﻓﻮع از ﻧﻤﻮﻧﻪ 751ﺗﻌﺪاد  0/50
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻬﺮانﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻬﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪﺳا
  . آوري ﺷﺪﺟﻤﻊ
  
 ﺟﺪاﺳﺎزي و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ
 ﻣﺪﻓﻮع در، ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﺑﺮاي ﺟﺪاﺳﺎزي ﺑﺎﻛﺘﺮي
 42ﻣﺪت ﺑﻪو ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪ  (ﻣﺮك)ﻣﺤﻴﻂ ﻫﻜﺘﻮن اﻧﺘﺮﻳﻚ آﮔﺎر 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ،ﺳﭙﺲ .درﺟﻪ اﻧﻜﻮﺑﺎﺳﻴﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 73ﺳﺎﻋﺖ در دﻣﺎي 
ﺳﻴﻤﻮن  ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ از ﺟﻤﻠﻪاﻓﺘﺮاﻗﻲ و ﺗﺴﺖ ﻫﺎياز ﻣﺤﻴﻂ
 (، آﻟﻤﺎنﻣﺮك)  ISTو MIS، PVRM ﺳﻴﺘﺮات، اوره، ﻟﻴﺰﻳﻦ،
  .ﻧﺪﭘﺎﺗﻮژن ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺗﺎﺋﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﻫﺎيﺳﻮﻳﻪ
  
   ﻫﺎﺳﺎزي و ﻧﮕﻬﺪاري اﻳﺰوﻟﻪذﺧﻴﺮه
آوري ﺷﺪه در ﻣﺮاﺣﻞ ﻫﺎي ﺟﻤﻊﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﺰوﻟﻪ
 51ﺣﺎوي  )BST( ﻴﻚ ﺳﻮي ﺑﺮاثﻫﺎ در ﻣﺤﻴﻂ ﺗﺮﻳﭙﺘﺑﻌﺪي، اﻳﺰوﻟﻪ
درﺟﻪ  -07 داده ﺷﺪه و در دﻣﺎيذﺧﻴﺮه درﺻﺪ ﮔﻠﻴﺴﺮول ﻛﺸﺖ 
  .ﮔﺮاد ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪﺳﺎﻧﺘﻲ
  
  RCP
 ؛ﺷﺪ اﺳﺘﺨﺮاج ﺟﻮﺷﺎﻧﺪنروش  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از AND اﺑﺘﺪا
ﺑﺎﻛﺘﺮي )thginrevO(  ﻧﻲ از ﻛﺸﺖ ﺷﺒﺎﻧﻪﻮﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻛﻠاﻳﻦﺑﻪ
 01ﻣﺪت ﺑﻪ از آب ﻣﻘﻄﺮ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﻴﻮن ﺷﺪه و 002 lμ در
 MPRدﻗﻴﻘﻪ در  01 ، ﺑﺮايﺳﭙﺲ. در آب ﺟﻮش ﻗﺮار داده ﺷﺪ دﻗﻴﻘﻪ
 از ﻣﺎﻳﻊ روﻳﻲ ﺣﺎوي 001lμ  ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻮژ ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ 00001
 اﺳﺘﺨﺮاج AND .اﺳﺘﺮﻳﻞ دﻳﮕﺮ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ بﺑﻪ آراﻣﻲ ﺑﻪ ﺗﻴﻮ AND
 .ﻓﺮﻳﺰر ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ -02در دﻣﺎي  0/5 بﺷﺪه داﺧﻞ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮ
ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﺎﻓﻲ، ( ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ 02ﺣﺠﻢ  ﺎﺑ)ﭘﺲ از ﺗﻬﻴﻪ ﻣﺨﻠﻮط اﺻﻠﻲ 
اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ در  اﻟﮕﻮ AND ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ 5ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮب
ﺣﺠﻢ و  .ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 52ﻧﻬﺎﻳﺖ واﻛﻨﺶ در ﺣﺠﻢ ﻧﻬﺎﻳﻲ 
-ﻣﻴﻜﺮو 52دﻫﻨﺪه واﻛﻨﺶ در ﺣﺠﻢ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻏﻠﻈﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﻮاد ﺗﺸﻜﻴﻞ
ﺳﺘﺮﻳﻞ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از آب ﻣﻘﻄﺮ ا 61ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ اﻳﻦ ﻣﺤﻠﻮل ﺑﻪ  .دﻮﻟﻴﺘﺮ ﺑ
 0/3، 2lcgMﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ  0/5، x01ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎﻓﺮ  2/5ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ
ﻳﻚ از ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي رﻓﺖ  ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از ﻫﺮ 0/52،  PTNdﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ 
 gaT ANDواﺣﺪي 5ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ آﻧﺰﻳﻢ  0/2و ﺑﺮﮔﺸﺖ و 
 ﻣﻮرد يﻤﺮﻫﺎﻳﭘﺮااﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  .اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﻳﺪ esaremyloP
 ﺷﻤﺎره ولادر ﺟﺪﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻪ  RCPآزﻣﻮن يﺑﻨﺪزﻣﺎن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و اﺳﺘﻔﺎده
  . ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 2 و 1
  
  ﺑﻴﻮﮔﺮامآﻧﺘﻲ
و  ﻳﻲﺎﻴﻤﻴﻮﺷﻴﺑ يﻫﺎآزﻣﻮن ﺑﺎ iloc.E ﮔﻮﻧﻪ ﻦﻴﻴﺗﻌ از ﺑﻌﺪ
- ﺑﻪ ﻮژنﻴﻔﻳد ﺴﻚﻳد روش از ﻮﮔﺮامﻴﺑﻲآﻧﺘ آزﻣﻮن اﻧﺠﺎم ﺟﻬﺖ RCP
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 ﺪﻳﮔﺮد اﺳﺘﻔﺎده (ISLC ;etutitsni sdradnats yrotarobal
آﻣﻮﻛﺴﻲ ﻫﺎيﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ ﺑﺮاي دﻳﺴﻚ از اﻧﺘﺸﺎر آزﻣﺎﻳﺶ .[41]
 01 mA(ﺳﻴﻠﻴﻦآﻣﭙﻲ ،)gμ 03 CMA(اﺳﻴﺪ  ﻛﻼوﻻﻧﻴﻚ-ﺳﻴﻠﻴﻦ
 ﻣﺘﻮﭘﺮﻳﻢﺗﺮي-ﻣﺘﺎﻛﺴﺎزولﻮﺳﻮﻟﻔ ،)gμ 01 MG( ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ، )gμ
 ، )gμ03 mpC(ﺳﻔﭙﻴﻢ ،)gμ5 PIC(ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ  ،)XTS(
ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه  )gμ01 IMI( ﭘﻨﻢاﻳﻤﻲ و )gμ003 DF( ﻧﻴﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﻴﻦ
  . ﮔﺮدﻳﺪاﻧﺠﺎم  KU ,tsaMاز ﺷﺮﻛﺖ 
  
  
  ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮﻫﺎي ﺗﻮاﻟﻲ ﺟﻔﺖ ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺮاي ﺗﻜﺜﻴﺮ ژن -1ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
 ﻣﻨﺒﻊ ﻃﻮل ﻗﻄﻌﻪ )pb( ﺗﻮاﻟﻲ ژن
 '5AAACGGACGAATACACGTTC'3;R '3GTGGTCTCCTTAGCCTCACA'5:F eae
  [51] 224
  [61] 498 '5CTACGCGTCTTGATAATCGTC'3:R '3GAAGCGGTGGTGTAATTGAC'5:F 1xtS
  [71] 874 '5GTTACTGGTCTCTACGTAGG'3 :R '3GGCCCTTATCCTATGGCTTC'5:F 2xtS
 '5ATGGTCCAACCTATTTCGCCG'3:R '3CGTCGTTCGCGTTCGTGGTAA'5:F pfb
  [61] 223
  
  RCPواﻛﻨﺶ  رد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎﻣﻮ ﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﺗﻜﺜﻴﺮ ژن - 2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﻌﺪاد ﺳﻴﻜﻞ   زﻣﺎن  درﺟﻪ ﺣﺮارت  ﻧﻮع ﻋﻤﻠﻴﺎت   ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 yramirP  1
 1  دﻗﻴﻘﻪ 5 49 noitarutaneD
 03  ﺛﺎﻧﻴﻪ 04 39 noitarutaneD  2
 03  ﺛﺎﻧﻴﻪ 04 35 gnilaennA  3
 -  ﺛﺎﻧﻴﻪ 04 27 noisnetxE  4
  
   ﺞﻳﻧﺘﺎ
دﻛﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺳﻬﺎل ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از ﻛﻮ 751 در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از
 46/3) اﻳﺰوﻟﻪ 101 ،ﺳﺎل ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻬﺮان 5زﻳﺮ 
 اﺳﺎزيﺟﺪﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﻴﻮﻫﺎي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ (درﺻﺪ
 اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ (درﺻﺪ 6/9) ﺟﺪاﻳﻪ 7 ،eae ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ژن .ﺷﺪ
 ﻛﻪآﻧﺠﺎﻳﻲاز و (1 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ) ﻧﺪﺷﺪ اﻧﺘﺮوﭘﺎﺗﻮژﻧﻴﻚ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ
 ﺑﺮاي ،ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ eae ژن داراي ﻧﻴﺰ اﻧﺘﺮوﻫﻤﻮراژﻳﻚ ﻛﻠﻲاﺷﺮﻳﺸﻴﺎ
 ﺟﺪاﻳﻪ 7ﻫﺮ  ﻛﻪﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  2xtsو  1xts ﻫﺎيژن از ﺗﻤﺎﻳﺰ
 و ﺗﻴﭙﻴﻜﺎل ﻫﺎيﺳﻮﻳﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاي ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﺑﻮدﻧﺪ آن ﻓﺎﻗﺪ ﻣﺬﻛﻮر
 A pfbﻓﺎﻗﺪ ژن ﺟﺪاﻳﻪ  7ﻛﻪ ﻫﺮ  ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده A pfb ژن از آﺗﻴﭙﻴﻜﺎل
از  CEPE ﺑﻪ در ﮔﺮوه ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ .آﺗﻴﭙﻴﻜﺎل ﺑﻮدﻧﺪ از ﻧﻮعو ﺑﻮده 
و  ﺟﺪا ﺷﺪ اندﺧﺘﺮ ﺟﺪاﻳﻪ از 2 و انﭘﺴﺮ ﺟﺪاﻳﻪ از 5 ،ﺟﺪاﻳﻪ 7
  . ﺑﻮد ﺳﺎل 3 ﻲاﻟ 2 ﻦﻴﺑ ﻦﻴﺳﻨ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻲﺳﻨ ﻒﻴﻃ ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ
 
   
      eaeژن ﺑﺮاي آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻣﺤﺼﻮﻻت  RCP ﻧﺘﺎﻳﺞ -1 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ
  ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﻲ: 9ﻣﻨﻔﻲ،ﺳﺘﻮن  ﺟﺪاﻳﻪ: 8 و 7 و 6 و 4 و 3ﻣﺜﺒﺖ، ﺳﺘﻮن  ﺟﺪاﻳﻪ:  5ﺳﻮﻳﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻣﺜﺒﺖ، ﺳﺘﻮن : 2، ﺳﺘﻮن bk1ﻣﺎرﻛﺮ: 1ﺳﺘﻮن 
  
 از دﺳﺖ آﻣﺪهﻪﺑ اﻧﺘﺮوﭘﺎﺗﻮژﻧﻴﻚ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ ﺟﺪاﻳﻪ 7 ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﺮاي
 ﻫﺎيﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ ﺑﺮاي دﻳﺴﻚ از اﻧﺘﺸﺎر آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ
-ﺗﺮي ،ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﺳﻴﻠﻴﻦآﻣﭙﻲ ،اﺳﻴﺪ ﻛﻼوﻻﻧﻴﻚ –ﺳﻴﻠﻴﻦآﻣﻮﻛﺴﻲ
-ﻓﻮراﻧﻴﺘﺮو ،ﺳﻔﭙﻴﻢ ،ﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦﺳﻴﭙﺮوﻓ ،ﻣﺘﺎﻛﺴﺎزولﻮﺳﻮﻟﻔ ﻣﺘﻮﭘﺮﻳﻢ
 ﺑﻪ ﻣﻘﺎوم ﻫﺎﺟﺪاﻳﻪ درﺻﺪ 001 ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﭘﻨﻢاﻳﻤﻲ و ﻧﺘﻮﺋﻴﻦ
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، ﻫﻤﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺑﻮد ﻫﺎﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻴﺰان
 ﺑﻮدﻧﺪ ﻦﻧﻴﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﻴ و ﭘﻨﻢاﻳﻤﻲ، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻪ ﺣﺴﺎس ﻫﺎﺟﺪاﻳﻪ
   .(3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)
  
  دﻳﻔﻴﻮژندﻳﺴﻚ روش ﺑﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ يﻫﺎﺑﻴﻮﺗﻴﻚآﻧﺘﻲ ﺑﻪ ﺷﺪه يﺟﺪاﺳﺎز يﻫﺎﺳﻮﻳﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻴﺰان - 3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  ﻣﻘﺎوم  ﺣﺴﺎس ﺣﺴﺎس  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻧﻮع آﻧﺘﻲ
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   (درﺻﺪ) ﺗﻌﺪاد  
  (001) 7  0  0  ﻛﻼوﻻﻧﻴﻚ اﺳﻴﺪ –آﻣﻮﻛﺴﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ
  (001) 7  0  0  ﺳﻴﻠﻴﻦآﻣﭙﻲ
  (58/7) 6  0  (41/3) 1  ﺳﻮﻟﻔﺎﻣﺘﻮﻛﺴﺎزول ﻢﻳﻣﺘﻮﭘﺮيﺗﺮ
  (82/6) 2  0  (17/4) 5  ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ
  (82/6) 2  0  (17/4) 5  ﺳﻔﭙﻴﻢ
  0  0  (001) 7  ﻧﻴﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﻴﻦ
  0  0  (001) 7  ﭘﻨﻢاﻳﻤﻲ
  0  0  (001) 7  ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
 
  ﺑﺤﺚ
- ﻲﻣ ﻧﺸﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻦﻴﻣﺤﻘﻘ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم يﻫﺎﻲﺑﺮرﺳ
 ﺟﻬﺎن ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ در ﻲﻌﻴوﺳ ﻃﻮرﺑﻪ ﻲﻋﻔﻮﻧ ﻲاﺳﻬﺎﻟ يﻤﺎرﻴﺑ ﻛﻪ دﻫﺪ
 ﺣﺎلدر يﻛﺸﻮرﻫﺎ در ﺮﻴوﻣﻣﺮگ ﻋﻤﺪه ﻋﻠﻞ از ﻲﻜﻳ و دارد ﻮعﻴﺷ
 1/6 - 2/5 ﺣﺪود ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻛﻮدﻛﺎن در ﺧﺼﻮصﻪﺑ ﺗﻮﺳﻌﻪ
 ﻲاﺻﻠ ﻣﺨﺰن ﻧﺴﺎنا. ﺷﻮدﻲﻣ ﻛﻮدﻛﺎن در ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻣﺮگ ﻮنﻴﻠﻴﻣ
 دﺳﺘﻪ دو ﺑﻪ ﻫﺎﻪﻳﺳﻮ ﻦﻳا 5991 ﺳﺎل در و ﺑﻮده  CEPEﭗﻴﭘﺎﺗﻮﺗ
 ﻛﻪ ﻳﻲﻫﺎﻪﻳﺳﻮ: ﻚﻴﭙﻴﺗ ﻚﻴاﻧﺘﺮوﭘﺎﺗﻮژﻧ يﻫﺎﻪﻳﺳﻮ :ﺷﺪﻧﺪ ﻢﻴﺗﻘﺴ ﻣﺠﺰا
- ﻛﺪ ژن) pfb و (ﻲﺧﺎرﺟ ﻦﻴﭘﺮوﺗﺌ ﻛﺪﻛﻨﻨﺪه ژن) eae ژن دو يدارا
-ﻪﻳﺳﻮ: ﻚﻴﭙﻴآﺗ ﻚﻴاﻧﺘﺮوﭘﺎﺗﻮژﻧ يﻫﺎﻪﻳﺳﻮو  ؛ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ (ﻲﻠﻴﭘ ﻛﻨﻨﺪه
 ﺞﻳﻧﺘﺎ. [81] ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ pfb ژن ﻓﺎﻗﺪ و ﺑﻮده eae ژن يدارا ﻛﻪ ﻳﻲﻫﺎ
 7،  iloc.Eﺳﻮﻳﻪ 101 از ﻛﻪ دﻫﺪﻲﻣ ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳااز  ﺣﺎﺻﻞ
 ؛ﺑﻮد ﻚﻴﭙﻴآﺗ ﻧﻮع از CEPE ﭗﻴﭘﺎﺗﻮﺗ ﺑﻪ ﻣﺘﻌﻠﻖ( درﺻﺪ 6/7) ﻪﻳﺟﺪا
 اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .ﺑﻮدﻧﺪ pfb ژن ﻓﺎﻗﺪ و ﻣﺜﺒﺖ eae ژن ﺷﺎﻣﻞ ﻲﻌﻨﻳ
 ﺮان،ﻳا در ﺣﺎد اﺳﻬﺎل يﻮﻟﻮژﻴاﺗ يرو ﻫﻤﻜﺎران و ﻲزاﻟ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺪه
 ﮔﺰارش اﺳﻬﺎل ﻨﺪهﺠﺎدﻛﻨﻳا ﭘﺎﺗﻮژن ﻦﻳﺗﺮﻊﻳﺷﺎ ﻋﻨﻮانﺑﻪ ﻲﺎﻛﻠﻴﺸﻳاﺷﺮ
 ﻲﺎﻛﻠﻴﺸﻳاﺷﺮ ﭗﻴﺳﺮوﺗ ،ﻲﺎﻛﻠﻴﺸﻳاﺷﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ يﻫﺎﭗﻴﺳﺮوﺗ ﻦﻴﺑ. ﺷﺪ
 ﺑﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﻪ در ﺷﺪه ﮔﺰارش ﮔﻮﻧﻪ ﻦﻳﺗﺮﻊﻳﺷﺎ ﻚﻴاﻧﺘﺮوﭘﺎﺗﻮژﻧ
 يﻫﺎيﺑﺎﻛﺘﺮ ﺰانﻴﻣ يرو ﻫﻤﻜﺎران و دﻻلﺳﻠﻄﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در. [91]
 0061 از اﺳﻬﺎل، ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺳﺎل 5 ﺮﻳز ﻛﻮدﻛﺎن در ﻚﻴاﻧﺘﺮوﭘﺎﺗﻮژﻧ
 آﻧﻬﺎ از( درﺻﺪ 41/7) ﻪﻳﺳﻮ 532 ﻣﺠﻤﻮع در رﻛﺘﻮم، ﺳﻮاب ﻧﻤﻮﻧﻪ
 يﺟﺪاﺳﺎز اﻧﺘﺮوﭘﺎﺗﻮژن ﻲﺎﻛﻠﻴﺸﻳاﺷﺮ( درﺻﺪ 6/8) 901 ﻛﻪ ﺑﻮد ﻣﺜﺒﺖ
 اﺳﻬﺎل ﺷﻴﻮع ﻣﻴﺰان روي ﺷﺮﻳﻒ و ﻧﺼﺮاﻟﻬﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ در .[02] ﺷﺪ
 004 ﺳﺎل،ﻳﻚ زﻳﺮ ﻛﻮدﻛﺎن در اﻧﺘﺮوﭘﺎﺗﻮژﻧﻴﻚ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ از ﻧﺎﺷﻲ
 ﻣﻮارد درﺻﺪ 21 ﻴﻖﺗﺤﻘ اﻳﻦدر . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﻛﻮدك
 اﺳﻬﺎل ﻣﻮارد درﺻﺪ 55و  داﺷﺖ ﺗﻌﻠﻖ CEPE ﻫﺎيﺳﻮﻳﻪ ﺑﻪ اﺳﻬﺎل
 اﻳﻦدر . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﻓﺼﻞ در ﺑﺎﻛﺘﺮي اﻳﻦ از ﻧﺎﺷﻲ
 ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﻧﻮع ﺑﺎ CEPE از ﻧﺎﺷﻲ اﺳﻬﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 داﺷﺖ دارﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﺎدران ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ آﮔﺎﻫﻲ ﺳﻄﺢ و ﻛﻮدك
 ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺪﻓﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ 808 ﻲﺑﺮرﺳ ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎران و يﺟﻌﻔﺮ. [12]
 ﻛﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﺸﺨﺺ 5002 ﺗﺎ 4002 ﻫﺎيﺳﺎل ﻃﻲ اﺳﻬﺎل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
- ﻲﺎﻛﻠﻴﺸﻳاﺷﺮ ﻮعﻴﺷ و ﺑﻮده ﻲﺎﻛﻠﻴﺸﻳاﺷﺮﻣﻮارد  درﺻﺪ 83/8 ﻋﻠﺖ
و  ﻲﺨﺎﻧﻴﻋﻠ يﮕﺮﻳﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د در .[21] ﺑﻮد درﺻﺪ 21/6 ﻚﻴﭘﺎﺗﻮژﻧ يﻫﺎ
ﻧﻤﻮﻧﻪ از  742 ،6002ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺳﺎل  يﻫﺎﻫﻤﻜﺎران در ﻃﻮل ﻣﺎه
ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ از  8011اﺳﻬﺎل و  يﻛﻮدﻛﺎن دارا
 ؛ﻛﺮدﻧﺪ ﻲﺑﺮرﺳرا  ﻳﻲﺎﻳﺑﺎﻛﺘﺮ يﻫﺎﭘﺎﺗﻮژن ﮕﺮﻳو د CEPEﻧﻈﺮ وﺟﻮد 
از ﻛﻮدﻛﺎن ( درﺻﺪ 65/7)ﻣﻮرد  041ﺑﺎﻟﻘﻮه در  ﻚﻳاﻧﺘﺮ يﻫﺎﭘﺎﺗﻮژن
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻛﻮدﻛﺎن ازداده ﺷﺪ و  ﺺﻴﺗﺸﺨ اﺳﻬﺎل يدارا
 ﺑﺮرﺳﻲ. [22]ﺷﺪ  ﺪهﻳد CEPE( درﺻﺪ 44/9)ﻣﻮرد  111اﺳﻬﺎل در 
 9002 ﻫﺎيﺳﺎل و ﻫﻤﻜﺎران ﻃﻲ ﻣﻄﻠﺒﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎﺷﺎن در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
 ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺳﺎل 5 زﻳﺮ ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺪﻓﻮﻋﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ 313 روي 0102 ﺗﺎ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ 15 ﺗﻌﺪاد اﻳﻦاز . اﺳﺖ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲآن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻣﻮرد 71
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺎ ﺑﺎ  .[32] ﺑﻮد اﻧﺘﺮوﭘﺎﺗﻮژﻧﻴﻚ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲ( درﺻﺪ 82/6)
ﺧﻮاﻧﻲ دارد، اﮔﺮﭼﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ 1002 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﺳﺎل
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻚﻳدر  .ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖﺳﺎﻳﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ از درﺻﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﻛﻮدك  044ﻧﻤﻮﻧﻪ از  895 ،در ﻧﺮوژ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 1002در ﺳﺎل  ﻛﻪ
 ﺑﻮدﻧﺪ CEPE يدارا( 7%/53) ﻧﻔﺮ 44 ودﺳﺖ آﻣﺪ ﻪﺳﺎل ﺑ 2 ﺮﻳز
وﺟﻮد ژن  RCPﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  5002در ﺳﺎل ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ  .[9]
 ﻲﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮﻋ 082را در  ﻴﻚاﻧﺘﺮوﭘﺎﺗﻮژﻧ ﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲاﺷﺮ ﻳﺮوﻻﻧﺲو
 ﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲاﺷﺮو ﻧﺪ ه و ﻧﺸﺎن دادﻛﺮد ﻲﺳﺎل ﺑﺮرﺳ 2 ﻳﺮﻛﻮدك ز
 .[42] اﺳﺖاﺳﻬﺎل  ﻲﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻣﻮارد درﺻﺪ  55در  ﻴﻚاﻧﺘﺮوﭘﺎﺗﻮژﻧ
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 اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. [52] ﺟﺪا ﺷﺪ( 5%/54) CEPE
 735 ،7002ﺗﺎ  5002 ﻫﺎيﺳﺎلﻃﻲ  ﻳﺖ،در ﻛﻮ و ﻫﻤﻜﺎران treblA
ل ﺑﺎ ﻃﻮل دوره ﺳﺎ 5 ﻳﺮاﺳﻬﺎل زﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺪﻓﻮع ﻛﻮدﻛﺎن 
 ﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲاﺷﺮ ﻲﺪ و ﻓﺮاواﻧﺷ ﻲروز ﺑﺮرﺳ 41اﺳﻬﺎل ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﻴﭙﻴﻜﺎلآﺗ ﻳﻪﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻮ ﻴﺸﺘﺮدرﺻﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑ 8/4 ﻴﻚاﻧﺘﺮوﭘﺎﺗﻮژﻧ
 از ﻲﻧﺎﺷ يﻫﺎاﺳﻬﺎل ﻮعﻴﺷ ﺮﻴاﺧ دﻫﻪ در ﭼﺮا ﻛﻪﻦﻳا. [62] ﺷﺪﻲﻣ
 ﻜﻦﻴﻟ ﻧﺒﻮده، ﻣﺸﺨﺺ ﻘﺎﻴدﻗ ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ ﻚﻴﭙﻴﺗ از ﺶﻴﺑ ﻚﻴﭙﻴآﺗ يﻫﺎﻪﻳﺳﻮ
 ،ﺑﻮده ﻊﻳﺷﺎ ﻲﺻﻨﻌﺘ يﻛﺸﻮرﻫﺎ در ﻚﻴﭙﻴآﺗ يﻫﺎﻪﻳﺟﺪا ﻛﻪ ﻦﻳا ﻞﻴدﻟﺑﻪ
 ﺷﺪن ﻲﺻﻨﻌﺘ ﺗﻮانﻲﻣ را ﭗﻴﭘﺎﺗﻮﺗ ﻦﻳا ﻮعﻴﺷ ﺰانﻴﻣ ﺑﻮدن ﺑﺎﻻ ﻋﻠﺖ
 ﺰوﻟﻪﻳا 53، 6002در ﺳﺎل  ﻫﻤﻜﺎران و ﻲﺨﺎﻧﻴﻋﻠ .[6] داﻧﺴﺖ ﻛﺸﻮر
 RCPﺑﺎ روش  ﻜﺎلﻴﭙﻴآﺗ( 9%/3) ﺰوﻟﻪﻳا 32و  ﻜﺎلﻴﭙﻴﺗ( 11%/8)
 در ﺳﺎلاﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻧﺮوژ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﻚ در . [22] ﻛﺮدﻧﺪ ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ
 1 ﺗﻨﻬﺎ و( 79%/7) ﻜﺎلﻴﭙﻴآﺗﻧﻔﺮ  34 ،CEPE يدارا ﻓﺮد 44 از 1002
و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل  ocnalB .[9] ﺑﻮد ﻜﺎلﻴﭙﻴﺗ (2%/72)ﻣﻮرد 
 5و ﻓﻘﻂ  ﻜﺎلﻴﭙﻴآﺗ CEPE( 5%/2)ﻣﻮرد  501 ﺎﻴدر اﺳﭙﺎﻧ 6002
و ﻫﻤﻜﺎران  anotnaS .[52] ﻛﺮدﻧﺪ ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ( 0%/2) ﻜﺎلﻴﭙﻴﺗ ﻪﻳﺳﻮ
 ﺎﻓﺖﻳ ﻲﻜﺎﻟﻴﭙﻴﺗ CEPE ﭻﻴﻫ ﺎﻴﺘﺎﻟﻳا يﻫﺎدر ﻧﻤﻮﻧﻪ 2102در ﺳﺎل 
 ﻚﻴﺑﻮدﻧﺪ و در آﻧﮕﻮﻻ و ﻣﻮزاﻣﺒ ﻜﺎلﻴﭙﻴآﺗ CEPE 82و ﻫﻤﻪ  ﻧﻜﺮدﻧﺪ
 7 ﻦﻴﺑ از ﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .[6] ﺑﻮدﻧﺪ ﻜﺎلﻴﭙﻴآﺗ CEPE درﺻﺪ  2/6
 ،ﺷﺪ ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ RCP روش ﺑﺎ ﻛﻪ ﻚﻴاﻧﺘﺮوﭘﺎﺗﻮژﻧ ﻲﺎﻛﻠﻴﺸﻳاﺷﺮ ﻪﻳﺟﺪا
 ﺠﻪﻴﻧﺘ درﺑﻮده و  A pfbو  2xts، 1xts يﻫﺎژن ﻓﺎﻗﺪ ﻪﻳﺟﺪا 7 ﺗﻤﺎم
 CEPE ﻲﻓﺮاواﻧ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻃﺒﻖ ﺑﺮ. ﺑﻮدﻧﺪ ﻜﺎلﻴﭙﻴآﺗ
 66 ،0102 ﺳﺎل در و درﺻﺪ 11/8 ،6002 ﺳﺎل در ﺮانﻳا در ﻜﺎلﻴﭙﻴﺗ
 ﺐﻴﺗﺮﺗﺑﻪ ﺷﺪه ذﻛﺮ يﻫﺎﺳﺎل در ﻜﺎلﻴﭙﻴآﺗ CEPE ﻲﻓﺮاواﻧ و درﺻﺪ
 ﺐﻴﺗﺮﺗﺑﻪ ﻜﺎلﻴﭙﻴﺗ CEPE ﻲﻓﺮاواﻧ. [72]ﺑﻮده اﺳﺖ  درﺻﺪ 43 و 9/3
 08/2 اروﮔﻮﺋﻪ در و درﺻﺪ 0/20 ﺎﻴاﺳﭙﺎﻧ در ،درﺻﺪ 2/72 ﻧﺮوژ در
 ،درﺻﺪ 79/7 ﻧﺮوژ در ﺐﻴﺗﺮﺗﺑﻪ ﻜﺎلﻴﭙﻴآﺗ CEPE ﻲﻓﺮاواﻧ و درﺻﺪ
 ﻦﻳا ﻛﻪه اﺳﺖ ﺑﻮد درﺻﺪ 91/7 اروﮔﻮﺋﻪ در و درﺻﺪ 5/2 ﺎﻴاﺳﭙﺎﻧ در
 در را ﻜﺎلﻴﭙﻴآﺗ و ﻜﺎلﻴﭙﻴﺗ يﻫﺎﻪﻳﺳﻮ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻮﺿﻮع
 .[42،11،9] دﻫﺪﻲﻣ ﻧﺸﺎن ﺗﻮﺳﻌﻪ درﺣﺎل و ﺎﻓﺘﻪﻳ ﺗﻮﺳﻌﻪ يﻛﺸﻮرﻫﺎ
 ﺗﻮﺳﻌﻪ يﻛﺸﻮرﻫﺎ در ﻛﻪ دﻫﺪﻲﻣ ﻧﺸﺎناﺧﻴﺮ  ﻚﻳﻮﻟﻮژﻴﺪﻣﻴاﭘ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻜﺎلﻴﭙﻴﺗ از ﺘﺮﺑﻴﺸ ﻜﺎلﻴﭙﻴآﺗﻫﺎي ﺷﻴﻮع ﺳﻮﻳﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در و ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﻴﺴﺖﻣﺸﺨﺺ ﻧ ﻴﭙﻴﻜﺎلآﺗﻫﺎي ﺳﻮﻳﻪ يﺑﺎﻻ ﻴﻮعﺷ ﻳﻞدﻻ. [82] ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  ﻴﭙﻴﻜﺎلﻛﻪ آﺗﻫﺎي ﺳﻮﻳﻪدﻫﺪ ﻲﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻳﺎﻓﺘﻪ ﻴﺸﺘﺮو ﺑ
 ﻳﮕﺮﺗﺮ در روده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دﻲﺣﻀﻮر ﻃﻮﻻﻧ يﺑﺮا ﻲذاﺗ ﻳﮋﮔﻲو ﻳﻚ
-ﺳﻮﻳﻪ A pfbﻋﻠﺖ وﺟﻮد ژن ﺑﻪ. ﺪﻨزا داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷاﺳﻬﺎل يﻫﺎﭘﺎﺗﻮژن
 ﻌﺎﻟﻴﺖﻓ و ﺷﺪهروده ﻣﺘﺼﻞ  ﺗﻠﻴﺎلﻲاﭘ يﻫﺎﺑﻪ ﺳﻠﻮل ﻴﭙﻴﻜﺎلﺗﻫﺎي 
 آﺗﻴﭙﻴﻜﺎلﻫﺎي ﺳﻮﻳﻪ دﻳﮕﺮ ﺳﻮي از ؛ﻨﺪﻨﻛﻣﻲ ﻣﺨﺘﻞ را ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ
 ﺑﺎﻋﺚ و داده ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻲروده اﭘﻴﺘﻠﻴﺎل ﻫﺎيﺳﻠﻮل در را آﭘﻮﭘﺘﻮز
 ﻫﺎيﺳﺎلو ﻃﻲ  ﺗﻬﺮان در .[92] ﺪﻧﺷﻮﻣﻲ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن
 ﻫﺎيﻚﻴﻮﺗﻴﺑﻲآﻧﺘ ﻪﻴﻋﻠ ﺐﻴﺗﺮﺗﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 5002 ﺗﺎ 3002
 73/1 ؛ﺪﻴاﺳ ﻚﻴﻛﻼوﻻﻧ/ﻦﻴﻠﻴﺳﻲآﻣﻮﻛﺴ درﺻﺪ، 54/7 ؛ﻦﻴﻠﻴﺳﻲآﻣﭙ
 ؛ﻦﻴﻜﻠﻳﺗﺘﺮاﺳﺎ درﺻﺪ، 45/3 ؛ﺳﻮﻟﻔﻮﻣﺘﺎﻛﺴﺎزول/ ﻢﻳﻣﺘﻮﭘﺮيﺗﺮ درﺻﺪ،
 درﺻﺪ 02 ؛ﻜﻞﻴﻛﻠﺮاﻣﻔﻨ و درﺻﺪ 22 ؛ﻦﻴﺴﻳاﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻣﺎ درﺻﺪ، 73/1
-ﻓﻠﻮﭙﺮوﻴﺳ و ﺎﻛﺴﻮنﻳﺳﻔﺘﺮ ﻢ،ﻳﺪﻳﺳﻔﺘﺎز ﻦ،ﻴﺴﻳﺟﻨﺘﺎﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ه وﺑﻮد
 دردﻳﮕﺮ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻳﻚ  در. [71]ه اﺳﺖ ﻧﺸﺪ ﮔﺰارش ﻲﻣﻘﺎوﻣﺘ ﻦﻴﻛﺴﺎﺳ
 يﻫﺎﻚﻴﻮﺗﻴﺑﻲآﻧﺘ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺰانﻴﻣ ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ 8002 ﺳﺎل
 ؛ﻦﻴﻠﻴﺳﻲآﻣﭙ ،درﺻﺪ 88/9 ؛ﻜﻞﻴﻛﻠﺮاﻣﻔﻨ ،درﺻﺪ 98/9 ؛ﻦﻴﺗﺘﺮاﺳﺎﻛﻠ
 ﺳﺎل در. [32] ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ درﺻﺪ 57 ؛ﻢﻴﺳﻔﻜﺴ و درﺻﺪ 97
-ﻲآﻣﭙ ﺮايﺑ را ﻲﻜﻴﻮﺗﻴﺑﻲآﻧﺘ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻮعﻴﺷ ﻫﻤﻜﺎران و ﻲﻣﻄﻠﺒ 9002
 47/5 ؛ﺎﻛﺴﻮنﻳﺳﻔﺘﺮ و درﺻﺪ 48 ؛ﻦﻴﺳﻔﺎﻟﻜﺴ درﺻﺪ، 001 ؛ﻦﻴﻠﻴﺳ
-ﭙﺮوﻴﺳ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺖﻴﺣﺴﺎﺳ ﺰانﻴﻣ ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ و ﻛﺮدﻧﺪ ﮔﺰارش درﺻﺪ
 ﺣﺎﺿﺮ ﻲﺑﺮرﺳ در. [72] ﺑﻮد درﺻﺪ 65/8 ﺰانﻴﻣ ﺑﻪ ﻦﻴﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳ
 ﻫﻤﻪ يﺑﺮا ﻲﻜﻴﻮﺗﻴﺑﻲآﻧﺘ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ياﻟﮕﻮﻫﺎ ﻞﻴﺗﺤﻠ و ﻪﻳﺗﺠﺰ
 ﺷﺪ اﻧﺠﺎم اﺳﻬﺎل يدارا ﻛﻮدﻛﺎن از ﺷﺪه ﺟﺪا ﻜﺎلﻴﭙﻴآﺗ ﻫﺎيCEPE
 و اﺳﻴﺪ ﻚﻴﻛﻼوﻻﻧ–ﻦﻴﻠﻴﺳﻲآﻣﻮﻛﺴ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوم ﻫﺎﻪﻳﺟﺪا درﺻﺪ 001 و
- ﻲآﻧﺘ ﻦﻳا ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺰانﻴﻣ ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ و ﺑﻮدﻧﺪ ﻦﻴﻠﻴﺳﻲآﻣﭙ
 ﺿﺪ يداروﻫﺎ ﺑﻪ CEPE ﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ .ﺑﻮد ﻫﺎﻚﻴﻮﺗﻴﺑ
 ﺑﻪ( درﺻﺪ 001) ﻫﺎﻪﻳﺳﻮ ﺗﻤﺎم و ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻘﺎوم ﻣﺘﺪاول ﻲﻜﺮوﺑﻴﻣ
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﺣﺴﺎس ﭘﻨﻢﻲﻤﻳا و ﻦﻴﺘﺮوﻓﻮراﻧﺘﻮﺋﻴﻧ ﻦ،ﻴﺴﻳﺟﻨﺘﺎﻣﺎ
  
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 اﺷﺮﻳﺸﻴﺎﻛﻠﻲﻫﺎي ﺟﺪاﻳﻪﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻧﺘﺎﻳﺞ 
- ﻟﻌﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎ ﺟﺪاﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، آﻧﺘﺮوﭘﺎﺗﻮژن
 A pfbژن  ﻓﺎﻗﺪ، ﺗﻮﺳﻌﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي درﺣﺎلاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻟﻮژي 
  .ﺑﻮدﻧﺪ( CEPEa)و از ﻧﻮع آﺗﻴﭙﻴﻜﺎل ﺑﻮده 
  
  و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺗﺸﻜﺮ
اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺨﺸﻲ از ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﺼﻮب ﻣﺮﻛﺰ 
 ﻏﺬاﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻮادﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻴﻜﺮوب
. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 99243 ﻗﺮاردادﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﺷﻤﺎره 
داﻧﺸﮕﺎه ﻛﻪ ﺣﺎﻣﻲ ﻣﺎﻟﻲ آن وﺳﻴﻠﻪ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺪﻳﻦ
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